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1. RESUMO

Atualmente, o tratamento medicamentoso ¢ utilizado em grande escala devido a intimeras
doengas existentes e junto a isso, as possiveis reagdes adversas aos medicamentos (RAMs)
estabelece associacdes a alteracdes hematoldgicas demonstradas em exames laboratoriais pelos
diversos tipos de firmacos, como: anticoagulantes orais, anti-inflamatérios, analgésicos,
quimioterapicos, psicotropicos,e com isso causam discrasias sanguineas.

Assim, o conhecimento ¢ as informacdes estabelecidas ao uso desses farmacos ¢ suas
possiveis reacdes adversas,principalmente, as hematoldgicas, ¢ de extrema importancia para que
possa evitar e avaliar precocemente as mesmas para que ndo haja complica¢des futuras. Desse
modo, o presente artigo tem como objetivo revisar acerca da literatura, as possiveis reacdes

adversas no tecido hematopoiético, bem como as possiveis interferéncias nos exames laboratoriais.

ABSTRACT

Nowdays, the drug treatment has been used in a large scale due to numerous existing
diseases and also, the possible adverse reactions establish associations to hematological changes
demonstrated in laboratory tests by the different types of drugs, such as: oral anticoagulants, anti
inflamatory, analgesic, chemotherapeuthic, psychotropic, and thereby cause blood dyscrasias.

Thus, the knowledge and information established regarding the use of these drugs and their
possible adverse reactions, especcially the hematological ones, are extremely important in order to
avoid and early evaluate so there is to complication in the future. Thereby, the present article aims
to review the literature about the possible adverse reactions in hematopoietic tissue, as well as

possible interferences in laboratory tests.



2. INTRODUCAO

Os exames laboratoriais exercem um papel extremamente importante no que diz respeito aos
diagnosticos clinicos, sendo seu principal objetivo fornecer aos médicos e pacientes resultados
seguros e eficientes, garantindo laudos rapidos e confidveis. (GUIMARAES et al., 2011).

Segundo a Lei n°5991, de 17 de dezembro de 1973, medicamento ¢ um produto
farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou
para fins de diagnostico (BRASIL, 1973).

O uso de medicagdes na rotina laboratorial assume extrema importancia devido a
interferéncia que pode ocorrer no exame, € com isso se tornando um grave problema, pois esta
fortemente relacionado a um diagnostico clinico laboratorial modificado
(BEZERRA,MALTA,2006).

Nos dias atuais, cada vez mais os profissionais de saude estdo em alerta ao uso de
medicagdes ao realizar um exame laboratorial, com isso, as informagdes devem ser passadas ao
paciente antes de ser realizada a analise para que ndo ocorra interferentes, porém essa pratica acaba
sendo despercebida por falta de comunicagdo entre o profissional e o paciente, € nesse caso, 0
resultado podera ser influenciado (GIACOMELLI, 2001).

Em relagdo ao efeito que o medicamento pode causar nos testes laboratoriais pode ocorrer
de duas formas: efeito in vivo (biologicos), isso acontece quando o efeito ocorre a nivel corporal e o
efeito in vitro (analiticos), ocorre quando alguma propriedade da droga interage com o teste
(FERREIRA et. al.,2009).

Dessa forma, as andlises hematologicas e clinicas estdo sempre sujeitas a sofrer alteragdes
por diversos interferentes, como o medicamentoso, e existem varios tipos e classe de medicamentos
que alteram o diagndstico clinico- laboratorial e saber quais sdo elas, promovendo um
conhecimento ao profissional e consequentemente diminuindo erros prejudiciais ao paciente e a

elaboracdo de laudos erroneos.



3. OBJETIVOS

Objetivos gerais
- Realizar uma revisdo bibliografica sobre os diversos medicamentos que alteram os testes
hematologicos e clinicos com a finalidade de promover um conhecimento a cerca dos mesmos,

diminuindo os riscos de laudos errdneos na pratica laboratorial.

Objetivos especificos
- Listar os principais medicamentos causadores.

- Mostrar de que forma eles interferem no tecido hematopoiético.



4.  MATERIAIS E METODOS

Para a elaboragdo dessa revisdo bibliografica foi realizada buscas sobre alteracdes
hematologicas ocasionadas por medicamentos em publicacdes de artigos cientificos com fontes
citadas no presente trabalho a fim de ressaltar os medicamentos mais utilizados e convencionais

utilizados pela populagdo.

REVISAO DE LITERATURA:

ANTIBIOTICOS E ANTIVIRAIS:

Uma das classes que mais causam discrasias sanguineas sdo os antibidticos e antivirais,
principalmente aqueles que contem o anel beta-lactamico como a penicilina, meticilina, ampicilina
e as cefalosporinas (Lourenco, 2004). O cloranfenicol também provoca reagdes, como depressdao da
médula osséa e discrasias ( anemia aplastica, hipoplastica, trombocitopenia, granulocitopenia,
pancitopenia, leucopenia, etc) (Pfizer.s.d).

As classes de sulfas podem causar trombocitopenia, além de uma reducdo de plaquetas e
manifestagdes hemorragicas, em estados mais graves (LOURENCO, 2004).

Os antivirais, como o interferon-a-2a peguilado, em portadores de tratamento de hepatite C,
causa a trombocitopenia, em casos mais severos, também pode induzir a trombocitopenia auto

imune e a purpura trombocitopénica trombdtica (Li et al., 2010).

ANTIPSICOTICOS E ANTICONVULSIVANTES:

O primeiro antipsicético introduzido nos Estados Unidos na década de 90 foi a clozapina.
Esse fairmaco pode induzir uma discrasia chamada agranulocitose em 1,3% dos pacientes que fazem
0 uso no primeiro ano de terapia. (DEMLER, TRIGOBOFF, 2011).

O é4cido valprdico ¢ um farmaco anticonvulsivante capaz de causar depressdo da médula
Ossea, resultando em aplasia de medula ou sindrome mielodisplésica, ocorrendo citopenia periférica
que podem afetar outras linhagens celulares. Com isso, ¢ possivel observar plaquetopenia,
neutropenia, macrocitose. O uso desse medicamento ¢ associado na reducdo de niveis de folatos e
vitamina B12 (GARANITO et al. 2009)

Outro medicamento anticonvulsivante comum ¢é a fenitoina, sendo um dos farmacos
causadores de granulocitose, anemia megaloblastica com deficiéncia de folato e aplasia de globulos

vermelhos (SOTO et al. 2011).



DIPIRONA

5 A dipirona (metamizol) ¢ um derivado pirazolonico (antipirina) sintetizado pela primeira vez na
Alemanha pela Hoechst AG em 1920 e teve seu inicio de comercializagdo em 1922 com o nome de
novalgina. Seus principais efeitos sdo o antitérmico e o analgésico. H4 evidéncias que quando
administrada por via venosa, ocasiona efeito antitérmico mais intenso que o paracetamol
(LUCCHETTI et al., 2010).

Em diversos paises como Estados Unidos, Reino Unido, Australia, Suécia, Noruega, entre
outros, levaram a suspensdo da comercializagdo depois de diversos estudos motivarem a forte
ligacdo entre a dipirona e a agranulocitose ( LUCCHETTI et al., 2010).

Segundo estatistifica, a dipirona é o principal analgésico da terapéutica brasileira ocupando
31,8 % do mercado, seguido de paracetamol (29,7%) e 4cido acetilsalicilico (AAS) (27,1%), devido
sua comercializagdo ser permitida sem restricdes no Brasil e em outros paises como, india, Russia,
Portugal e etc. Em estudos, a dipirona ocupa o 4° lugar na etiologia de agranulocitose, sendo
preocupante, uma vez que o farmaco ¢ utilizado sem restricdes alguma em nosso pais

(LUCCHETTI et al.,2010).

HEPARINA

A heparina ¢ um medicamento anticoagulante mais utilizados em pacientes hospitalizados.
Seu efeito adverso mais importante ¢ a trombocitopenia induzida (Longhi et al., 2001; Souza &
Elias,2009; Arepally & Ortel, 2010; Junqueira et al, 2012).

A trombocitopenia induzida por heparina (TIH) ¢ uma reacdo imunoldgica causada por
anticorpos contra o fator plaquetario 4 (PF4), podendo resultar na grave formagdo de trombos
arteriais e venosos. A TIH ¢ significativamente mais comum em pacientes tratados pela heparina
bruta, ndo fracionada, de baixo peso molecular. O uso mais frequente da heparina de baixo peso
molecular na profilaxia e na preveng@o das tromboses contribuiu para reducdo na incidéncia de TIH

(Lourenco, 2004; Souza & Elias, 2009; Arepally & Ortel, 2010).

METILDOPA
Das classes dos anti-hipertensivos, a metildopa ¢ um agente eficaz que reduz a pressao

arterial, porém seu uso diminuiu devido a alta frequéncia de efeitos adversos e da necessidade de



doses frequentes serem utilizadas. As reagdes que podem ocorrer com o uso da metildopa sdo:

depressdao da médula 6ssea, anemia hemolitica, leucopenia, granulocitopenia e trombocitopenia.
Observa-se que a prova de Coombs direto positiva em até 10% dos pacientes que utilizam

metildopa em doses de 2 gramas diariamente e uma minoria apresenta plaquetopenia, esferocitose e

hemolise que podem ser severas ( Pérez et al., 2009).

QUIMIOTERAPICOS

Farmacos quimioterapicos possuem alto indice de reagdes adversas, um dos efeitos mais
comumente observados na quimioterapia com o uso de 5- fluourouracil (5-FU) e 4cido folinico
(AF). Por induzir a depressdo da médula 6ssea em diferentes graus, os pacientes devem ser
monitorados constantemente para a determinacdo da duracdo da mielodepressdo e o tempo de
recuperagdo do mesmo (Roque & Forones, 2006; Ferdinandi & Ferreira, 2009).

A neutropenia ¢ a primeira alteragdo importante a ser observada, devido a curta meia vida
dos neutréfilos que apresentam meia vida de 6h a 10h. A trombocitopenia ¢ a alteragdo seguinte, ja
que as plaquetas apresentam meia vida de aproximadamente 7 dias a 10 dias e a ultima alteragdo
evidente ¢ a anemia devido ao fato de os eritrocitos possuirem meia vida de 120 dias (Ferdinandi &

Ferreira, 2009).

ANTI-HIPERTENSIVOS

No tratamento da hipertensdo arterial existem diversos firmacos, entre eles os principais
prescritos pelos médicos sdo: captopril, enalapril, propranolol e hidroclorotiazida. O captopril pode
proporcionar resultados falso-positivos em cetonas na urina, ja o enalapril pode interferir no fator
anti-nucleo positivo. A hidroclorotiazida pode aumentar a concentra¢do de ureia in vivo e o

propranolol pode induzir niveis elevados de ureia (FERREIRA et al., 2009).

HIPOTIREOIDISMO
Essa condicdo consiste na alteracdo da funcdo tireoidiana mais frequente e de facil
diagnostico e tratamento. Tem como causa a tireoidite autoimune e seu tratamento consiste a

reposicdo do hormoénio tireoidiano, em geral com levotiroxina sddica que pode interferir no teste de

tiroxina 4 (T4 LIVRE) no soro (SILVA, SOUZA, 2005; FERREIRA et al., 2009).



PLANTAS MEDICINAIS

A partir de estudos encontrados na literatura, o uso prolongado de algumas plantas
medicinais contendo compostos cumarinicos (camomila e guaco) podem interferir causando um
falso aumento na determinacdo do tempo de sangramento, tempo de protrombina e tempo de
tromboplastina parcial ativada. O sangramento, mesmo que reduzido, pode interferir em exames de
urina e de pesquisa de sangue oculto nas fezes, induzindo resultados falso positivos, além de

interferir no hemograma (PASSOS et al., 2009; FERREIRA et al., 2013).



5.  CONCLUSAO

O medicamento ¢ um fator muito importante e saber o seu uso pelo paciente faz muita
diferenca na andlise laboratorial, afinal ¢ um interferente que pode aumentar as chances de provocar
resultados errados e /ou alterados.

Dessa forma, conclui-se que saber a cerca das interferéncias que um medicamento pode
ocasionar no teste laboratorial bem como na clinica, faz com que facilite ao profissional a

identificar e laudar um resultado correto ao paciente.
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